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Resumen 
Las glándulas salivales forman parte de nuestro sistema digestivo, encontrándose anexas a la cavidad bucal. Son glándulas de 
secreción exocrina, lo que quiere decir que son glándulas que segregan al exterior a través de conductos una secreción liquida, 
llamada saliva. Estas glándulas se clasifican en las glándulas mayores y glándulas menores, y cada una de ellas son susceptibles de 
diversas patologías inflamatorias, tumoraciones benignas y malignas. En este articulo vamos a comentar de forma breve, que son, 
que función tienen y cada una de las lesiones más significativas que pueden sufrir. 
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Title: Salivary glands. Pathologies. 
Abstract 
The salivary glands are part of our digestive system, being attached to the oral cavity. They are glands of exocrine secretion, which 
means that they are glands that secrete a liquid secretion, called saliva, through the ducts. These glands are classified in the major 
glands and minor glands, and each of them are susceptible to various inflammatory pathologies, benign and malignant tumors. In 
this article, we will comment briefly, what they are, what function they have and each one of the most significant injuries they can 
suffer. 
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A través de este artículo conoceremos un poco las glándulas salivales; que son, cuales son, que funciones tienen en 
nuestro cuerpo y por último las patologías que pueden sufrir. 
¿QUÉ SON? 
Las glándulas salivales forman parte de nuestro sistema digestivo, encontrándose anexas a la cavidad bucal. Son 
glándulas de secreción exocrina, lo que quiere decir que son glándulas que segregan al exterior a través de conductos una 
secreción liquida rica en células descamadas, proteínas, glucoproteínas, electrolitos e hidratos de carbono. 
CLASIFICACIÓN 
Vamos a encontrar en función de su tamaño, glándulas salivales principales o mayores y las glándulas accesorias o 
menores. 
Dentro de las glándulas menores encontramos a las Glándulas labiales, que como su nombre indica se encuentra en los 
labios, Glándulas bucales, que se encuentran en el músculo bucinador y sus conductos desembocan en el vestíbulo de la 
boca, Glándulas palatinas, situadas a ambos lados de la bóveda palatina y por último las Glándulas linguales, en ápice, 
vértice y laterales de la lengua. 
Las glándulas mayores, son glándulas pares, y entre las más características se encuentran la Parótida; estas se localizan 
a ambos lados de la cara y son las de mayor tamaño. Poseen un conducto que se comunica con la boca, llamado conducto 
de Stenon. Submaxilares, situadas entre la mandíbula y los músculos del suelo de la boca. El conducto secretor se conoce 
como conducto de wharton y Sublinguales, se encuentran en la cara inferior de la lengua. En este caso su conducto 
excretor se abre en las glándulas submaxilares. 
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FUNCIONES 
Como principal función tienen la producción de la saliva que no es ni más ni menos que en su mayor proporción agua, 
proteínas ricas en prolina (PRP), ricas en histidina, esteaterina, amilasa, mucina, gustina, enzimas antibacterianas 
(lisozima, Inmunoglobuina A secretora o sIgA, lactoferrina, lactoperoxidasa) y electrolitos, de los que las concentraciones 
de calcio y fosfato son determinantes a la hora de evitar la disolución del diente y remineralizar un esmalte con daños 
leves. 
Esta saliva es la encargada de humedecer la boca y los alimentos y de esta forma comienza la digestión de los mismos. 
Por otro lado tiene una función protectora amortiguando los cambios de ph acido que se dan tanto en la boca, en los 
alimentos y en la placa dental. La saliva diluye y limpia la cavidad bucal de bacterias y de restos de alimentos. 
Se encarga también de excretar metales pesados y sustancias como alcohol, virus, etc. Tampoco hay que olvidar que 
tiene un papel importante en el sentido del gusto. 
PATOLOGÍAS 
Las patologías a las que nos enfrentamos son diversas y suelen tener predilección por darse en una de las glándulas más 
que en otras y son del tipo patología inflamatoria, patologías benignas y tumoraciones. 
PATOLOGÍA INFLAMATORIA 
Dentro de la patología inflamatoria podemos encontrar: Sialoadenitis aguda que frecuentemente suelen ser de origen 
bacteriano y suelen afectar a las glándulas mayores, sobre todo en la glándula submaxilar. También pueden ser de origen 
vírico como es el caso de las paperas. Por el contrario la Sialoadenitis crónica puede darse a causa de una obstrucción que 
provoca un proceso inflamatorio destructivo, produciendo una infección que acaba destruyendo la glándula. Suele darse 
con más frecuencia en la glándula submaxilar, que termina fibrosándola si persiste la obstrucción. Y por último, 
encontramos el Síndrome de Sjögren que afecta tanto a las glándulas salivales mayores como menores y a las glándulas 
lacrimales. Es de tipo inmune y se asocia a la artritis reumatoide. 
PATOLOGÍA NO TUMORAL DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES 
En cuanto a las patologías benignas que pueden sufrir nuestras glándulas, hablamos de Sialoadenosis o Sialosis que es 
un agrandamiento de la glándula salival debido a alteraciones a nivel metabólico y secretor. Suele darse con mayor 
frecuencia en la parótida y de forma bilateral. Es una afectación crónica. Provoca una excesiva producción de saliva; 
Quistes que son raras lesiones de las glándula, principalmente menores. Dentro de ellos existen variedades: Mucocele que 
viene dado por una inflamación debida a una obstrucción o daño en el conducto excretor sobre todo en glándulas 
menores del labio inferior. Otro tipo o variedad es la Ranula y lo encontraremos debajo de la lengua debido a un daño en 
el conducto de la glándula sublingual o submaxilar. Quistes de retención y Quiste linfoepitelial, el primero se debe a una 
obstrucción de los conductos con contenido mucoso y el segundo se da en pacientes con SIDA. Es una afectación bilateral 
de los ganglios linfáticos intraparotideos. 
Otro tipo de patología no tumoral son las Paperas (protiditis) que tienen origen vírico o bacteriano. Los virus que la 
causan son el paramixovirus, influenza, parainfluenza, citomegalovirus. Ocasiona inflamación de las glándula afectada, 
dolor, fiebre, malestar general. Finalmente hablaremos de la Litiasis que es la lesión que se da con mayor frecuencia en 
personas jóvenes, y se debe a la formación de calcificaciones y material orgánico que se acumula en los conductos tanto 
de las glándulas principales como de las accesorias.  
TUMORES DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES 
Dentro de los tumores encontraremos de tipo benigno:  
Adenoma Pleomorfo o tumor mixto: Es el tumor más frecuente. El 85% de incidencia en parótidas, 8% en glándula 
submandibular y 6% en glándulas menores. Se denomina también tumor mixto por presentar elementos epiteliales y 
mesenquimatosos. Forma un nódulo de crecimiento lento generalmente, asintomático. De incidencia mayor en mujeres 
de entre 40 a 50 años. 
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Tumor de Warthin (Cistoadenoma papilar linfomatoso): Segunda neoplasia benigna más frecuente, que suele afectar a 
la glándula parótida. Formación de quistes de contenido mucoso o seroso de crecimiento lento. 
Oncocitoma: Afecta principalmente a la parótida, es un tumor raro de escasa frecuencia. Suele ser un tumor de 
consistencia sólida, firme y gomosa. Rara vez degenera hacia tumor maligno. 
Adenoma de células basales: También es un tumor raro que suele afectar con mayor frecuencia a mujeres de avanzada 
edad y a la parótida y glándulas salivales menores del labio superior en mayor proporción. 
Lipoma y tumores vasculares: De mayor afectación en la glándula parotídea. Los hemangiomas y linfangiomas, sobre 
todo suelen darse desde el nacimiento o a los pocos meses de vida.  
Y por supuesto tumores malignos: 
Carcinoma adenoide quístico: Es un tumor maligno frecuente, que suele afectar más al tejido intraoral, aunque 
también afecta a las glándulas mayores. Forma una masa de crecimiento lento en pacientes de entre 40 a 60 años. Puede 
provocar parálisis facial. 
Carcinoma mucoepidermoide: De localización más frecuente en parótida y en algunos casos, relacionado con la 
exposición a radiación. Se puede dar a cualquier edad. 
Carcinoma de células acinares: Histológicamente son lesiones pequeñas, bien delimitadas y con frecuencia 
encapsuladas, que suelen darse con mayor frecuencia en la parótida y que se corresponde con el tercer tumor más 
frecuente de glándulas salivales en adultos y el segundo en niños. 
Adenocarcinoma: De localización más frecuente en glándulas salivales menores y parótida. Tumor agresivo, con 
tendencia a la recidiva y a dar metástasis. 
Tumor mixto maligno: Del que se conocen dos formas: Carcinoma exadenoma pleomorfo, que aparece tras una lesión 
benigna y carcinosarcoma, más agresivo que el anterior y ambos de localización en la parótida. 
Carcinoma de células escamosas: poco frecuente de localización submandibular. Se realiza diagnostico diferencial con 
carcinomas escamosos de otro origen.  
Carcinoma indiferenciado: Tumor raro, que se presenta a cualquier edad pero con mayor probabilidad en mayores de 
70 años. Afecta principalmente a las glándulas principales, en especial a la parótida. 
Sarcoma: Tumor agresivo, que requiere estudio para descartar diseminación de otros tumores por metástasis. 
Linfoma: Se localiza en parótida y con menos frecuencia en la glándula submaxilar. Los linfomas pueden afectar a la 
glándula en si o pueden asentarse en los ganglios linfáticos intraparotídeos. 
Finalmente comentar que, como en toda lesión maligna de un estado avanzado, esta puede acabar provocando 
metástasis en otros órganos vecinos a través de las vías linfáticas y sanguíneas, por tanto un diagnostico precoz será clave 
en esta situación. 
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